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ПОЛОВОЙ ДИМОРФИЗМ ТОТАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ТЕЛА И ПАРЦИАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
И ГОЛОВЫ У ЛИЦ РАННЕГО ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
Гнчено	 О.О.
Резюме.Представлены половыеособенности антропометричесихразмеров тела  мальчиови девочераннео детс-
оо возраста поданным обследования2006 . Установлено, что в раннем детсомвозрасте величинапревалирющео
большинства антропометричесих поазателей мальчиов достовернобольшая, чем  девоче.
Ключевыеслова:масса,длина телаи орпса,антропометричесиеразмерытловищаи оловы,раннийдетсийвоз-
раст.
SEXUAL DIMORPHISMOF TOTAL BODY SIZES AND PARCIAL SIZESOF A THORAX AND A HEAD IN PERSONS
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Аналізпроцентної частотиПВ, проведенийв ди-
наміціпо4-річнихінтервалахпоазав,щовідсотоПВ
становив: 


























































Îêî, âóõî, îáëè÷÷ÿ òà øèÿ
(Q10-Q18)




30 2 28 18 22 3 1
104
(33,0%)




Ùiëèíà ãóáè òà ïiäíåáiííÿ
(Q35-Q37)
3 1 - - - - -
4
(1,3%)
6. Îðãàíè òðàâëåííÿ (Q38-Q45) 1 1 3 5 2 - -
12
(3,8%)
7. Ñòàòåâi îðãàíè (Q50-Q56) - - - - - - - -






























































 період з 2001р. по2006р. та стріме
зростаннявідсотаПВ
2007-2008рр.Перевіраданої













































































, та і до виявлення помило при порівнянні

льтрасонорафічнихданихзданимипатолооанато-





ВисновWи та перспеWтиви подальших
розробоW





















































































































































СТРУКТУРА ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ НА БУКОВИНЕ В 2001-2008 ГГ. (ПО ДАННЫМ ЧЕРНОВИЦКОГО
ОБЛАСТНОГО КОММУНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ БЮРО")
Олийны	 И.Ю.,	 Ахтемийч	 Ю.Т.,	 *Коваль	 Ю.И.,	 *Топоривсая	 Я.В.,	 Филиппова	 Л.О.
Резюме.Проведеноретроспетивныйанализ1542протооловвсрытийдетейвЧерновицомобластномоммнальном
медицинсом чреждении "Патолооанатомичесое бюро" за период2001-2008 . Общая частота врождённых пороов
(ВП) на Бовине составляет 20,4%.ВП выявленыво всех возрастных рппах, хотя преимщественноебольшинство их
составляютдетипервооодажизни.Внозолоичесойстртрепревалирютпороисистемыровообращения,нервной
системыимножественныеВП.ЧащеВПвстречались  лицмжсоополаирождённых всельсойместности.
Ключевые слова: врождённые порои.
THE STRUCTURE OF CONGENITAL DEVELOPMENTAL ANOMALIES IN THE BUKOVINIAN REGION IN 2001-2008
(BASED ON THE FINDINGS OF THE СHERNIVTSI REGIONALMUNICIPALMEDICAL ESTABLISHMENT
"PATHOANATOMICAL BUREAU")
Oliynyk	 I.Yu.,	 Akhtemiichuk	 Yu.T.,*Koval	 Yu.I.,*Toporivs'ka	 Ya.W.,	 Filipova	 L.O.
Summary.Theauthorshaveanalyzed1542protocolsofchildren'sautopsiesofChernivtsiregionalmunicipalmedicalestablishment
"PathoanatomicalBureau"duringtheperiodfrom2001till2008.Theoverallrateofcongenitaldefects(CDs)intheBukovinianregion
makesup20,4%.TheCDshavebeendiagnosedinallagegroups,butstillthemajorityofthedefectshavebeendiagnosedinthegroup
ofchildrenwhowereuptooneyearold.Inthenosologicpatternprevail:thebloodcirculationdefects,thenervoussystemdefectsand
themultipleCDs.TheCDsweremoreoftendiagnosedintherepresentativesofmalesexandamongtheruralinhabitants.
Keywords:congenitaldefects.
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ОЦЕНКААНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙЭФФЕКТИВНОСТИАМЛОДИПИНАИ
ЕГОВЛИЯНИЕНАСОСТОЯНИЕНЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙРЕГУЛЯЦИИУ
БОЛЬНЫХГИПЕРТОНИЧЕСКОЙБОЛЕЗНЬЮ
Серова	В.К.,	Мовчан	Г.А.,	Остапч	Е.И.
Винницийнациональныймедицинсий
ниверситетим.Н.И.Пироова(
л.Пироова,56,.Винница,21018,Ураина)
Резюме.ВстатьерассматриваетсявлияниеамлодипинанапоазателисточноомониторированияАДивариабельности
сердечнооритма.Поазано,чтоэмлодинобладаетвыраженнымантиипертензивнымэффетом,харатеризющимсясниже-
ниемсреднесточных,среднедневныхисредненочныхпоазателей,меньшением"нарзидавлением",снижениемвели-
чинытреннеоподъемаАДивеличениемстепенисниженияночнооАД.Поданнымвариабельностисердечнооритма,
эмлодиннеповышаеттонссимпатичесойнервнойсистемыиспособстветменьшениювеетативноодисбаланса.
Ключевыеслова:амлодипин,артериальнаяипертензия,ипертоничесаяболезнь,сточныймониторинартери-
альноодавления,вариабельностьсердечнооритма.
Введение
Необходимостьлеченияартериальнойипертензии
(АГ)невызываетсомненийвсвязисвысоимрисом
развитиясердечно-сос
дистыхосложненийприповы-
шенииартериальноодавления(АД)[Свищено,Ко-
валено,2001;Сирено,2004].В1988од
врео-
мендацияхJNCIVвряд
препаратовпервоовыбора
длялеченияАГвпервыепоявилисьантаонистыаль-
ция(АК),сохранившиесвоезначениедонастоящео
времени.В современныхмнооцентровых исследо-
ванияхвролипредставителяр
ппыАКприлечении
